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Resumen

Objetivos. La neumonia adquirida en lacomunidad (NAC) es lainfeccion de vias respiratorias inferiores de
mayor gravedad, siendo |a primera causa de muerte por infeccion anivel mundial. El Streptococcus
pneumoniae es e microorganismo bacteriano causante mas frecuente, responsable hasta del 35% de las NAC
que requieren hospitalizacion. Nuestros objetivos son: conocer € perfil de pacientes ingresados por neumonia
neumococica. Analizar posibles diferencias de progresion clinicay mortalidad.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo sobre la historia clinica de pacientes
ingresados con diagnostico principal de neumonia neumocaocica en un hospital comarcal durante el afio 2023.
Se recogieron datos epidemiol 6gicos, variables relacionadas con €l ingreso hospitalario, pruebas de imagen,
tratamiento requerido y morbimortalidad. El andlisis de datos se realizé con el estadistico JASP.

Resultados: Se han analizado 97 pacientes, con una edad mediana de 74 afios (DE 15,7), siendo € 56,7%
varones. El 60,0% padecia HTA, el 15,4% tenia antecedentes de isquemia crénica, €l 19,58% antecedentes de
neoplasia previa, €l 23,7% fibrilacion auricular y el 22,68% diabetes mellitus 2. Por otra parte, el 18,5%
padecian enfermedad pulmonar obstructiva cronicay e 1,0% virus inmunodeficiencia humana. El 76,28%
obtuvo una antigenuria positivay el 23,7% débilmente positiva. El 93,8% precisd ingreso hospitalario, con
una estancia hospitalaria media de 11,99 dias (DE 15,95). Presentaron una puntuacion de 2 puntos (DE 1) en
laescala CURB-65 y 94 puntos (DE 41,3) en laescala FINE. El 61,85% presentaron condensacion unilobar.
El 52,6% present6 bacteriemia durante € ingreso. El 15,46% preciso terapia con ventilacion mecanicano
invasivay € 12,37% preciso ingreso en UCI, con intubacion orotraqueal (10T) en el 9,28%. El 32,99% fue
tratado con ceftriaxona en monoterapia, 29,89% con doble terapia ceftriaxona + levofloxacino y 37,0% con
otros. Se escal6 antibioterapiaen el 29,89% y pudo desescalarse en el 15,46%. La mortalidad durante el
ingreso fue del 23,71% y del 15,46% alos 6 meses. Al redlizar €l andlisis bivariante entre vivosy muertos,
obtuvimos diferencias estadisticamente significativas en la edad, puntuacion en las escalas CURB-65y PSI
(FINE), necesidad de VMNI, ingreso en UCI, necesidad de IOT vy fibrilacién auricular.

Variable 2 df p N

CURB 65 24,043 4 0,001 97
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Ingreso en UCI 19,612 0,001 96
10T 10,119 0,001 97
FA 7,046 0,070 97
Género 0,891 0,345 97
HTA 1,858 0,173 97
Variable U p N
Edad 1133,000 0,017 97

Conclusiones:. El perfil de pacientes ingresados son aquellos pacientes afiosos y pluripatol 0gicos, destacando
laHTA, los antecedentes de neoplasia previa, laDM2 y lafibrilacion auricular. La poblacién de referencia
presenta una af ectaci on moderada-grave de neumonia neumocaocica, con alta tasa de hospitalizacion y con
una elevada mortalidad en comparacion alaliteratura. Fallecieron aguellos pacientes mas afiosos, con una
puntuacion mas elevada en las escalas CURB-65 y FINE, con antecedentes de cardiopatiayy fibrilacion
auricular y aquellos que precisaron VMNI o ingreso en UCI. Hay heterogeneidad en el tratamiento empleado,
destacando la ceftriaxona en monoterapia, seguida de ceftriaxona + levofloxacino, sin haber encontrado
diferencias significativas en mortalidad.
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